دفتر پرستاری بیمارستان ولایت by دفتر پرستاری بیمارستان ولایت, دفتر پرستاری بیمارستان ولایت
 ضمن 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 آریتمی های قلبی ، ایست قلبی. 2
 انسداد راه هوایی . 3
 حوادث احتمالی :
 خارج شدن اتفاقی لوله تراشه  .1
 قطع شدن ونتیلاتور یا جدا شدن و  .2
 ینگاختلال در عملکرد مانیتور .3
 (آنژیوکت )خارج شدن راه وریدی  .4
 نکات اساسی در انتقال بیمار
دلیل انتقال : به پرستار یا پزشک  انتقال اطلاعات
اطلاع داده شود وسایل مورد نیاز  ،وضعیت بیمار ، بیمار
 شودمرکز مقصد از انتقال بیمار مطلع و 
 طبق تشخیص پزشک ارجاع دهندهافراد همراه : 
  مشخص می شود .
(کیف احیا ) وسایل احیا و اینتوباسیون  وسایل همراه :
شامل وسایل الکترونیکی و  روهای اورژانسدا ، ،آمبوبگ
  متری مانیتور ،الکتروشوک ،پالس اکسی
 
 
 
تا حدامکان باید پایین تر از همراه وسایل  .1
 .بیمار قرار داده شودسطح 
وسایل باتری وسایل باید سبک باشند و   .2
  د.شارژ باشبه اندازه کافی الکتریکی 
 .باید دیداری و شنیداری باشند  اخطارها .3
 کپسول اکسیژن پر باشد  .4
بررسی  قبل از انتقال توسط پرستار  موارد زیرالزاما 
 :شوند 
اینتوباسیون و  وسایل،مانیتورها،اکسیژن .1
 لارنگوسکوپ 
 داروهای اورژانسی  .2
 و درنها چست تیوب  .3
 رادیوگرفی ها ، آزمایشات و یادداشتها ی پرستاری .4
 
  
 
 
درصد موارد  70بینی نشده در بیش از  حوادث پیش
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مواردی که باید در حین انتقال بیمار مد نظر قرار گیرد 
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